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(Tekst polski) 
NARKOZA. 


Dr. Józef Lažanský. O narkozie ge- 
vetylem. Zubni Lekařství 1931/1. 

Gevetyl vprovadził Sofer z Viednia. 
Jest to aether chloratus compositus. 
Narkozę preprovadza się v sposób na- 
stępujący: na złożony kavałek gazy 
nakrapla się 10—20 kropel gevetylu. 
Gazę tę układa się na okolicę pred- 
nich zębóv górnych, pryviązując za 
uchem. Pacjent oddycha spokojnie 


ustami, gdyż nos zatyka mu się dvo- 


ma palcami. Po kilku minutach na- 
krapla się ješče 10—20 kropel. Tu 
już zazvyćaj rozpoćyna się okres anal- 


(Tekst ćesky) 
NARKOZA. 


Dr. Josef Lažanský. O narkoze „Ge- 
vaethylem“. Zubni Lekařstvi 1931/1. 

Gevaethyl byl zaveden  Soferem 
z Vidn. Je to ether chloratus compo- 
situs. Narkoza provadi se takto: na 
složeny kousek mulu se nakape 10—%0 
kapek gevaethylu. Mul se zavćsi na 
hoteni frontalni zuby a fiksuje se za 
uchem. Pacient dycha klidně usty, noś 
se mu sevře dvěma prsty. Po něko- 
lika minutach se mu přikape ješte 
10—20 kapek. Tu obyčejně juž nasta- 
va analgetycke stadium, ktereho chce- 
me dosahnouti. 
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(Tekst polski) 

gezji, którą chcemy osiągnąć. Na po- 
čatku narkozy odćuva chory sum 
v uśach lub zavroty głovy, ale jak 
potem podaje, bólu przy zabiegu nie 
cdćuva. Podćas narkozy ma pacjent 
usta otvarte. Lekař podający narkozę 
stoi po stronie přecivnej jak opera- 
tor, nie přeškadzajac mu v pracy. Do- 
danie alkoholu zmniejśa parovanie 
gevetylu tak, že narkoza prędzej na- 
stępuje, ale tež šybciej ustaje. Geve- 
tyl nie draźni povonienia jak chlor- 
etyl i róvnoćeśnie nervu błędnego, 
gdyż přez gazę może dostatećnie vni- 
kać tlen. 

Na 170 prypadkóv były povikłania: 
3 razy ekscytacje, 3 razy tonične skur- 
če všystkich końćyn. Najdlužšy čas 
trvania narkozy vynosil 4 minuty, čas 
do přebudzenia 1—1%4 minuty. Geve- 
tylu można użyć do narkozy u vsyst- 
kich pacjentóv i u dzieci, přy ekstrak: 
cjach, nacięciach, preparovaniu zębóv 
z vražliva zębiną, pry trepanacji ze- 
bóv z zapaleniem miazgi, pry vyskro- 
byvaniu ziarniny, zvlašča u pacjen- 
tóv vrażlivych i nervovych. Davkova- 
nie pry małych operacjach vynosi 40 
kropel, u pacjentóv silnych do 80 kro- 
pel, t.j. 4 cm“. 

Gdy gaza jest vilgotna, należy ją 
zmienić; piedavkovyvać nie volno, 
aby nie dośło do stanu podniecenia 
chorego. Gevetyl jest doskonałym 
środkiem pomocnićym zniećuleń miej- 
scovych. Należy go jednak umiejętnie 
użyvać — v piecivnym razie može 
stać się niebezpiećnym; użycie jego 
jest proste, a do asysty vystarćy jedna 
osoba. Dr. Strobachová. 


ANESTEZJOLOGJA. 


Dr. J. Lažanský. Pryćyny niesku- 
tečnosšci znieculeń mandybularnych. 
Zubní Lekařství 1930/2. 

Přy usuvaniu dolnych zebóv ma- 
drości viękśość pacjentóv skarży się 


(Tekst česky) 

Pacient na počatku narkozy miva 
hučeni v ušich nebo se mu toči hlava, 
někdy stena, ale po narkoze udava, 
že bolesti necitil. Při narkoze miva 
pacient usta otevřena. 

Vyhodou gevaethylu je, že přika- 
pavame gevaethylu na mul s druhe 
strany než je operater, takže ho neru- 
šime v praci. Primiśenim alkoholu je 
prchavost gevaelhylu snižena, takže 
se dostavi narkoza rychleji a tež pre- 
stava drive učinkovat. Dale gevaethyl 
nedraždi čich jako chlorethyl a tim 
zaroveň vagus. Pak podel mulu muže 
vnikati dostatećne kysliku. 

Ze 170 pripadu byla komplikací 
3 krat ekscitace, 2krat tonycke křeče 
na všech končetinach. Nejdelśi nar- 
koza trvala 4 minuty, do probuzení 
potřebovali nemocni 1—1% minuty. 

Gevaethyl se muže použiti k nar- 
koze u všech pacientu i u děti, pří 
ekstrakcich, incizich, při ekskavaci ci- 
tliveho dentynu, při trepanaci pulpi- 
tyckych zubu, při ekskochleaci granu- 
lomu, zvlaste u pacientu citlivych 
a rozčilenych. 

Davkovani: při malych zakrocich 
40 kapek, ale u silnych nemocnych až 
80 kapek, t. j. 4 cm“. 

Mul se musi, když je vlhky vymě- 
niti. Nesmi se předavkovati, aby ne- 
došlo k ekscitaci nemocneho. 

Gevaethyl vypomaha injekční me- 
todě, ale musi byti spravně použit, 
jinak je nebezpečny. Jeho použiti je 
jednoduche a stači k asistenci jedna 
osoba. 

Dr. Strobachová. 


ANESTEZIELOSIL. 


Dr. J. Lažanský. Přičiny některych 
neuspěchu při mandybularni anestezii. 
Zubni Lekařstvi 1930/2. 

Při ekstrakci dolnich osmiček si 
většina pacientu stěžuje na mirnou 


(Tekst polski) | 

na lekką bolesność navet pry najlep- 
śym sposobie zniećulenia mandybu- 
larnego. Lażansky badał pty dobre 
vykonanem zniećuleniu mandybular- 
nem vrażlivość poličkovej błony slu- 


zovej i trójkąta  retromolarnego. 
Stvierdził, że viękśość pacjentóv po- 
davala tylko zmniejśoną vražlivošé 


v zakresie předtřonovcóv drugich až 
do linji środkovej drugiego tronovca. 
Tylko jeden pacjent miał zupełne znie- 
čulenie całej poličkovej błony $luzo- 
vej z vyjątkiem okolicy piervšego tro- 
novca. Često přestřeň ćuła posunięta 
byla v kierunku distalnym až do dru- 
giego i třeciego třonovca, a v 4 přy- 
padkach odnosiła sie do bukkalnej 
błony śluzowej v okolicy zęba ma- 
drości. U jednej pacjentki stvierdzono 
vrażlivość polickovej błony śluzowej 
v zakresie piervsego i drugiego sieć- 
nego, co się tłumaćy anastomozami 
n. alveolaris inf. z drugą stroną. Bło- 
na śluzova v okolicy kła była pod- 
vražliva, v okolicy obu predtronovcóv 
zupełnie zniećulona, pry piervšym třo- 
novcu podvražliva, a pry zebie 7 i A 
vykazyvała zupełną vražlivosšé. Po 
zniećuleniu n. buccinatorius nastąpiło 
v zakresie kłóv, piervšego i drugiego 
tronovca zupełne zniećulenie, nato- 
miast v zakresie zęba mądrości błona 
sluzova pozostała zupełnie vražliva. 
Z. tego vnosi autor, že: 

1. Unervienie pevnych češci polič- 
kovej błony śluzovej pochodzi nie od 
jednego, leč od dvóch nervóv. Pře- 
slreň unerviona přez n. buccinatorius 
należy tež do n. alveolaris inf. 


2. Obšar unerviony prez n. bucci- 
natorius niezavše jest dokładnie ogra- 
nićony, ćasem vytvara językovate vy- 
pustki. 

Zniećulenie mandybularne niezavśe 
jest skutećne pry usuvaniu dolnego 
zęba mądrości, zvłaśća pry posługi- 
vaniu się dźvignią Leclusa v kierun- 
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(Tekst česky) 

bolestivost i při sebe lepe pusobici 
mandybularni anestezii. Lažanský vy- 
šetroval při bezvadné pusobicich svo- 
dnych anesteziich dolni čelisti citli- 
vost cele bukalni sliznice a trigonum 
retromolare. Shledal, že většina pa- 
cientu udavala jen sniženou citlivost 
v oblasti od mezialni strany druhych 
premolaru až ke středu druhych mo- 
laru. Jen jeden pacient udaval abso- 
lutni necitlivost cele bukalni sliznice, 
vyjimaje oblast u prvniho molaru. 
Často bylo citlive pole posunuto smě- 
rem dystalnim k 7 a 8, ve čtyřech při- 
padech bylo omezeno na bukalni sli- 
znici v okoli osmičky. U jedne pa- 
cientky shledal citlivost na sliznici 
v krajině prvniho a druheho řezaku, 
což se vysvětluje anastomozami ner- 
vus alveolaris inf. s druhe strany. 
Sliznice u špičaku byla hypestetycka, 
u obou premolaru byla sliznice uplné 
anestetycka, u prvniho molaru hype- 
stetycka, kdežto sliznice u 7 a 8 vyka- 
zovala plnou citlivost. Po svodne ane- 
stezii na n. buccinatorius nastala 
v krajině špičaku, 6 a 7 absolutni 
anestezie, ale sliznice u 8 zustala i na- 
dale citlivou. Z toho usuzuje: 


1. lnervace určitych časti bukal- 
ni sliznice dolni čelisti neni zavisla 
na jednom, nybrž na dvou nervech. 
Oblast inervovana nervem bukcina- 
toriem jest zasobovana tež od nervus 
alveolaris inferior. 

2. Pole zasobene n. bukcinatoriem 
neni vždy presné omezeno, nybrž mu- 
že tvoriti jazykovite vybeżky. 


Mandybularni anesthezie nesetka- 
va se vždy se zdarem při ekstrakci 
dolni 8, zvlašté pri pačeni pakou 
Leclusovou směrem dystalnim. Bu- 
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ku distalnym, v poličkovej błonie ślu- 
zovej pry tym zebie niezavše nastę- 
puje dostatećne zniečulenie, trigonum 
retromolare pozostaje čule, navet i po 
dostatečnem zniečuleniu n. buccina- 
torius. Radko leży v n. buccinatorius 
přyčyna vrażlivości v trigonum. Na- 
leży śukać vplyvu innych nervóv. 
Gasser zauvażył pry preparovaniu 
spatium pterygomandibulare delikat- 
ną gałązkę n. alveolaris, która odcho- 
dzi od głóvnego pnia ješče před jego 
vejšciem do kanału zuchvovego i idzie 
ku błonie śluzowej tylnych zehóv. 
Tym śćegółem anatomićnym nie Ino- 
zna jednak tłumaćyć nieskutećności 
zniečulenia v trigonum retromolare, 
gdyż deponujemy plyn zniečulajacy 
pry zniečuleniu mandybularnem do 
spatium pterygomandibulare v miej- 
scu, gdzie pľenikanie roztvoru nie na- 
rotyka sie žadne trudności, a viec do: 
třeć musi i do vyžej vymienionej ga- 
łązki nervovej. Należy myśleć o vpły- 
vie innych nervóv i ich anastomoz, 
któreby utřymyvaly vražlivošé v tri- 
gonum retromolare. Naležy tutaj pa- 
miętać o n. palatinus minor vzal. po- 
sterior, który zaopatruje podniebienie 
niękkie albo n. glossopharyngeus, 
który sięga aź na arcus palatoglossus. 
Gdy stvierdzimy před usuvaniem dol- 
negu zęba mądrości vrażlivość v tri- 
gonum retromolare po injekcji man- 
dybularnej, vóvcas dodajemy kilka 
kropel płynu zniećulającego v miej- 
scu; gdzie stan zapalny nie pozvala 
na vkłucie igły, přykladamy na kilka 
minut tampon z 10% roztvorem novo- 
kainy. 

Dr. Fritzova. 


Dr. K. Meštan. Krviaki po znieču- 
lającym zastryku na tuber maxillae. 
Zubní Lekařství 1931/5. 

V praskiej Klinice dentystyčnej za- 
notovano 23 přypadki tego rodzaju. 
Přyčyna byla nieostrožna lub zbyt 


(Tekst česky, 
kalni sliznice u 8 nebyva vždy do- 
statećnc anestezovana, trigonum re- 
tromolare zustava citlive i po doda- 
tećne anestezii na n. buccinatorius. 
Jen zridka je to n. buccinatorius, kte- 
ry udržuje citlivost trigona. Musime 
hledati vlivy jinych nervu. Gasser 
při preparaci spatium pterygomandi- 
bulare pozoroval jemnou větevku n. 
alveolaris, ktera ještě před vstupem 
n. aleolaris inf. do kanalu mandybu- 
larniho odstupuje od kmene n. alve- 
olaris inf. a tahne k sliznici zadnich 
zubu. Timto  anatomickym | pomě- 
rem nelze však vysvôlliti neuspéch 
anestezie v trigonum retromolare. 
Deponujeme-li anestetykum při man- 
dybularni anestezii do spatium pte- 
rygomandibulare v misto, ktere ne- 
klade dyfuzi rostoku nijakych obti- 
ži, musel by rostok nezbytně zaplavi- 
ti i řečenou vetevku, neodstupuje-li 
přiliš daleko kranyalnć od kmene n. 
alv. inf. Nutno pomyśleti na jine 
nervy neb jich anastamozy, ktere by 
udržovaly citlivost v trigonum retro- 
molare. Zde pada v uvahu pouze n. 
palatinus minor resp. posterior, ktery 
zasobuje mekke patro neb n. glosso- 
pharyngeus, jehož pole učinnosti sa- 
ha až na arcus palatoglossus. 

Zjistime-li před ekstrakci 8 citli- 
vost v trigonum retromolare, přida- 
me několik kapek anestezujiciho ros- 
toku mistne. Kde zanet zabraňuje 
aplikaci lokalni anestezie, přiložme 
tampon s 10% kokainem na několik 
minut. 

Dr. Fritsová. 


Dr. K. Mešťan. Hematomy po in- 
jekčni anestezii na tuber maxillae. 
Zubni Lekařstvi 1931/5. 

Na zubni klinyce v Praze bylo po- 
zorovano 23 připadu hematomu toho- 
to druhu. Pričinou byla neopatrna 


(Tekst polski) 

gvałtovna technika zniečulania. Były 
to prevažnie guzy jałove, które v cią- 
gu kilku dni uległy resorbcji i všyst- 
ko povróciło do normy.  Resorhcje 
vspomagano suchemi ciepłemi okła- 
dami. Gdzie vylev był łatvo dostępny 
i niegłęboki, tam treść jego vypušča- 
no drogą vśródustnej punkcji. W dvu 
prypadkach guzy krvave uległy zro- 
pieniu, tak, że musiano vykonać na- 
cięcie zevnętrne. Celem uniknięcia 
tych  povikłań należy  postępovać 
ostrożnie, pry zupelnem vyjałovieniu 
naředzi i roztvoru. Jeżeli krviak po- 
vstal, vóvčas skoro tylko nastapi pod- 
vyžšenie ciepłoty ciała, nie dające się 
vytłumaćyć inną pryćyną, należy po- 
dejrevać zropienie takiego guza i ropę 
wypuścić. Zabieg ten uchroni chorego 
od dłużśej choroby i bólu, a ćęsto i od 
kosmetyčnego defektu,  povstałego 
vskutek spontaničnego prebicia sie 
ropy na zevnaíř. 

Dr. Prokeš. 


CHIRURGJA STOMATOLOGICNA. 


Prof. J. Jesensky. Vskazania do 
vyjmovania zębóv. Zubní Lekařství 
1931/4. 

V poćątkach rozvoju lečenia zacho- 
vavčego glóvnem vskazaniem do vyj- 
movania zebóv byl ból. V miare roz- 
voju dentystyki zachovavčej zasada ta 
zmienila sie. Počatkovo lečono zeby 
přednie z chora miazga, później i vie- 
lokoteniove, vreście zęby z miazgą 
obumarłą. Starano się zachovać ząb za 
všelka cenę. V ten sposób rozvinął się 
krańcovy konservatyzm, lećono zęby, 
które v następstvie vyvołały zapalenie 
tkanek okolićnych, gdzie jedynie za- 
bieg radykalny był vskazany. Nauka 
ò oral sepsis sprovadzila znovu na 
pevien čas zapał do vvjmovania ze- 
bóv. 
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(Tekst česky) 

nebo nasilna injekční technyka. Vôt- 
šinou šlo o sterilni hematomy, klere 
se v nekolika dnech rezorbovaly 
s restytuci ad normam. ltezorpci na- 
pomahano suchymi teplymi obklady 
nebo termoforem. Kde pak šlo o vv- 
ron lehce přistupny a nehluboky, vy- 
puštěn za ćertsva intraoralni punkci. 
Dale popsany 2 připady hematomu 
zhnisalych, kde nevhodny postup oše- 
trujicich technyku vynutil si i zevni 
incizi. K uvarovani se takovych ne- 
hod je třeba, aby se postupovalo vždy 
velmi opatrně a aby nastroje i rostok 
byly naprosto sterilní. Stane-li se pak 
již nehoda tedy jakmile se dostavi 
zvyšeni teploty, ktere se neda vylo- 
žiti jinym.  patologickym procesem, 
treba souditi na zhnisani hematomu. 
Tu nutno hnis ihned vypustiti. Tako- 
vy vhodny zakrok ušetri pacienta 
prutahu choroby i bolesti a často tež 
neprijemneho kozmetyckeho defektu, 
vznikleho spontanni perforaci na ve- 
nck. 

Dr. Prokeś. 


CHIRURGIE STOMATOLOGICKA. 


Prof. J. Jesensky. Indykace k eks- 
trakci zubu. Zubni Łekarstvi, ročnik 
1931/4. 

V počatcich konzervatyvniho ośe- 
trovani zubu hlavni indykaci pro eks- 
trakci bylo boleni zubu. Boli-li zub, 
nejlepe jej vytrhnouti! 

Postupem vyvoje konzervatyvniho 
zubniho lekatstvi tato zasada se zme- 
nila. Byly ošetľovany  pulpitycke 
frontalni zuby, později i vicekořeno- 
ve pulpitycke a zuby s dřeni odu- 
mřelou. Zubni lekar snažil se zacho- 
vat nemocnému zub k funkci za 
každou cenu, vyvinul se přilišny kon- 
zervatyzmus, ktery vedl až k ekstre- 
mum, že byly ošetřovany zuby, kte- 
re byly přičinou zanětu okolni tkane 
a kde radykalni terapie byla jedinym 
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(Tekst polski; 


Dzisiaj viemy, że dentysta povinien 
na vstepie převidzieé skutek lečenia 
zachovavčego i v razie niepomyślnego 
rokovania ząb bezzvločnie usunąć. 


Vskazania do vyjmovania zebóv sa 
absolutne i vzgledne. Bezvzględne 
vskazanie zachodzi vtedy, gdy usunie- 
cie zeba jest koniečnym i jedynym za- 


biegiem, dającym gvarancję vyleče- 
nia, vzgl. zapobiegnięcia povstaniu 
schorenia. Jeżeli vartość funkcjonal- 


na lub kosmetyćna zęba rozstryga, 
mamy tu vskazanie vzględne. 


usuvania 
zebóv. 


Vskazania do 
2d30:V+y-c,h 


1. Zdrove zeby, znajdujace sie pry 
normalnym zrešta zgryzie poza lu- 
kiem zehovym usuvamy, jeżeli ano- 
malji reguiacją usunąć nie można, lub 
jeżeli ta jest bezcelova (zęby nadlič- 
bove). Zeby nadličbove, stojace v Iu- 
ku vyjmujemy, jeżeli one psują vy- 
gląd, a lukę po ich usunięciu skory- 
govać možna ortodontyćnie lub pro- 
tetyćnie. 


2. Zęby zatrymane usuvamy, o ile 
są přyčyna komplikacyj (torbiele, sta- 
ny zapalne, ucisk na zęby okolićne) 


3. Objavy přy vyřynaniu się zęba 
mądrości nie zavše pozostają v zviąz- 
ku z samem vytynaniem. Dovodzi 
tego okolićność, že trecie třonovce, vy- 
jęte pty dentitio difficilis mają pravie 
zavše kořenie zupełnie rozvinięte. Spo- 


(Tekst česky) 
spolehlivym prostředkem k vyhojeni 
chorobneho pochodu. 

Nauka o fokalni infekci spusobila 
zase ekstrakční horečku na určitou 
dobu. 

Dnes zubni lekar ma v danem při- 
padé předem  odhadnouti vysledek 
Konzervatyvniho lečeni a neni-li pro- 
gnoza konzervatyvniho lečeni s urči- 
tosti dobra, bez odkladu ma zub eks- 
trahovati. 

Indykace k ekstrakci 
absolutni. a fakultatyvni. Absolutni 
indykace je v těch pripadech, kde 
ekstrakce zubu je naprosto nutnym 
a jedinym  spolehlivym  zakrokem 
k vyhojeni chorobneho pochodu nebo 
k zamezeni jeho vzniku. 

Fakultatyvni indykace k ekstrakci 
zubu jsou pro ty připady, kdy funk- 
čni a kozmetycka bezcenost zubu roz- 
hoduji spise pro radykalni zakrok. 


zubu jsou 


lndykace k ekstrakci zdra- 
vych zubu. 


1. Zdrave zuby, stojici v normalni 
okluzi mimo zubni oblouk ekstrahu- 
jeme jen nelze-li opraviti anomalni 
polohy zubu ortodontycky nebo ne- 
ma-li vřazení zubu v oblouk vyzna- 
mu. (Nadpočetne zuby.) Nadpočetne 
zuby zaľazene spravné v zubni 
oblouk ekstrahujeme, pusobi-li koz- 
metycky rušivě a da-li se mezera po 
ekstrakci vznikla ortodontyckym ne- 
bo protetyckym ošetřením. uzavriti 
a vzhled chrupu zlepšiti. 

2. Vytaženi retynovanych zubu 
je indykovano, daly-li podnět ke 
komplikacim (cysty, zaněty, tlak na 
zuby.) Dokud nepusobi obtiżi — ne- 
ckstrahujeme. 

3. Dentitio difficilis Ma neni vždy 
v etyologickem vstahu s prorezava- 
nim M3. Dukazem toho je, że treti 
molary, ktere při dentitio difficilis 
M3 byly ekstrahovany, maji skoro 
vždy uplně zavřene kořeny. Spusob 


{Fekst polski) 
sób lečenia zależny jest od stopnia za- 
palenia i od jego vłaścivej přyčyny. 


a) Utrata ostatniego dolnego tro- 
novca přy pełnym łuku ma nievielkie 
znaczenie funkcjonalne. V prypad- 
kach vątplivych ząb usuvamy celem 
uniknięcia povikłań. 


b) Jeżeli M: stoi v łuku, a poviel- 
chnia korony dochodzi do linji zgry- 
zovej, kiedy objavy subjektyvne i ob- 
jektyvne nie są groźne, postępujemy 
konservatyvnie. 

Ma vyjmujemy, o ile nie można 
usunąć płata błony Śluzovej pokryva- 
jącego distalna ćęść korony i obnażyć 
zupełnie povietchnię žujaca, lub jeżeli 
po povtórnem vycięciu płata dziasło- 
vego, ten ostatni znóv się vytvara 
i jest přyčyna recydyvujacych stanóv 
zapalnych. 


c) Vyjecie jest vskazane v tych 
prypadkach, jeżeli pry vytnięciu sie 
korony zęba ćęść nieznačna navet 
přykryta jest kością gałęzi vstępują- 
cej. Grozi tutaj stan zapalny vorečka 
okołokoronovego, który tutaj vraz 
z ćęścią korony jest zatrymany. 


d) Jeżeli korona zęba jest zatry- 
mana pry niepravidłovem położeniu 
zęba tak, że vidoćna tylko jej cęść 
(distalna), vóvcas ząb usuvamy. 


e) Jeżeli povstaje proces chorobovy 
pry zębach zupełnie zatřymanych. na- 
tencas zęby róvniež vyjmujemy. 

4. Dziąślaki (epulis) vychodzą često 
z parodontium. Recydyvie po ich vy- 
cięciu można. zapobiec jedynie prez 
usunięcie zęba i tkanki, z której guz 
vyrasta 


(1 


(Icust čisky) 

ošetreni ma byti dyrigovan dle po- 
vahy zančtu a dle jeho prave pri- 
činy. 

a) Stratou posledniho molaru dol- 
niho — pri jinak uplnem oblouku — 
funkce chrupu trpi jen nepatrné. 
V pochybnych pripadech ekstrahuje- 
me zub, aby se předešlo vsplanuti ne- 
bezpečneho zanětu. 

b) Je-li M:  spravne zatadén 
v oblouk cela korunka  vyćniva 
z kośteneho lużka, okluzalni plocha 
je v rovině okluzalni plochy soused- 
niho zubu, subjektyvni a objektyvni 
přiznaky nejsou hrozive, ošetřujeme 
konzervatyvne. 

Ekstrahujeme Ms, nelze-li zatla- 
čovanim dasnoveho laloku — pokry- 
vajiciho dystalni polovinu okluzalni 
plošky — obnažiti celou okluzalni 
plošku nebo přerusta-li po opetovne 
ekscizi a dava podnét k recidyvam 
zanetu. 

c) Indykovana jest ekstrakce v při- 
padech, kde sice korunka zubu sprav- 
ně zařazena v oblouk s normalni po- 
lohou okluzalni plošky, zustava-li 
však dystalni jeji Cast i jen v malem 
rozsahu kryta kosti rami ascenden- 
tis. Hrozi nebezpeči, že bude zane 
převeden na perikoronalni vak, kte- 
ry jest v impaktovane časti korunky 
uchovan. 

d) Je-li korunka zubu z časti im- 
paktovana v kosti pri anomalni po- 
loze zubu, takže z kosti vyčniva jen 
jeji čast — nejčastěji to byva dystalni 
periferie korunky — ekstrahujeme. 

e) Vznikne-li chorobny pochod při 
zubech uplně v kosti uzavtenych, 
rovnéž ekstrahujeme. 

4. Epulidy, t. j. tumory nasedajici 
na dasňovy vyčněl, vznikaji často 
z paradentia zubu. Recidyve nadoru 
po jejich ekstyrpaci lze zabraniti jen 
odstranenim zubu a ekstyrpaci tka- 
nove pudy z niż nadory vyrustaji. 
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(Tekst polski) 

5. Jeżeli linja złamania pry złama- 
niach skomplikovanych ščeki přecho- 
dzi přez koteń zęba. należy zab usu- 
naé, gdyż pozostaviony utrudnia zrost 
fragmentóv kostnych. 

6. Čy vyjęcie zęba jest vskazane 
pry ropotoku zębodołovym, decyduje 
stopień schotenia, rezultat lečenia 
chirurgičnego i możność ustalenia 
chviejących się zebóv. 

1. Pojedynce zęby zdrove v śćękach 
bezzębnych usuvamy celem uzyskania 
odpoviedniego vyrostka zebodolovego 
pod dostavke. 

8. Pty rozlanych zapaleniach špiku 
kostnego śćęki vyjmujemy navet zdro- 
ve zęby, o ile v ich okolicy došlo do 
sekvestracji. 

9. Vyjęcie zębóv mlećnych vskaza- 
ne jest po ukońceniu dentitio secunda, 
jeżeli zęby le są juž vskutek resorpcji 
pozbavione koteni. Zęby mlećne z nie- 
zresorbovanemi kořeniami po skoń- 
czonej dentitio secunda usuvamy tyl- 
ko vtedy, gdy roenigenogram vykaže 
nam istnienie zeba stalego i možlivošé 
přy pomocy regulacji ustavienia go 
pravidłovo v łuku zębovym. 


10. Tak zvane dentes praelactei, 
vyklute před urodzeniem się dziecka 
lub zaraz po urodzeniu się vyjmuje- 
my. Takie zęby ranią brodavkę pier- 
slova matki, vyvoluja odležynove ovřo- 
dzenia na spodzie jezyka, vrešcie mo- 
gą vypašé i ulec aspiracji. 


Vskazania do vyjmovania 
zebóv z chora miazga: 


Piy zapaleniu miazgi usunięcie 
zęba nigdy nie jest bezvzględnie vska- 
zane. 

1. Vyjmujemy je vóvćas, gdy nie 
maja żadnego značenia ani kosme- 
tycnego, ani funkcjonalnego. Co się 
tyčy dolnych zębóv mądrości, ulegają 


(Tekst cesky) 

o. Prochazi-li lomna čara při kom- 
plikovanych frakturach čelisti kore- 
nem zubu, je nutno zub ekstrahovati. 
Ponechani zubu stěžuje srust frag- 
mentu. 


0. kdy jest indykovana ekstrakce 
při pyorhoe alveolaris rozhoduje po- 
kročilost choroby, vysledek chirur- 
gickeho ošetření a možnost umělo 
fiksaco. 

7. Ojediněle zdrave zuby v jinak 
bezzubych | čelistech  ekstrahujeme 
x docileni vhodne upravy dasńoveho 
vyčnélu pro protezu. 

8. Pri rozsahlych osteomyelitydach 
čelisti ekstrahujeme i skupiny zdra- 


vych zubu, v jejichž oblasti došlo 
k sekvestrovani kosli. 
0. Ekstrakce zdravych detskych 


zubu jest indykovana po ukončeni 
druhe dentyce, když byly zuby uvol- 
nény rezorpci kořenu. 

Perzistujici détske zuby s kořeny 
nerezorbovanymi po skončeni vyme- 
ny zubu ekstrahujeme jen tehdy, zji- 
stime-li rtg. nahradni zub, jeho po- 
lohu a zda bude možno ortodontycky 
zaradćni retynovaneho zubu v ob- 
louk. 


10. T. zv. prelaktealni zuby, t. j. 
detske zuby, ktere prorizly buď před 
narozenim nebo besprostredné po na- 
rozeni ditěte ekstrahujeme. Zraňuji 
bradavku prsu, spusobuji dekubitalni 
vředy na spodině jazyka a mohou 
byti uvolnćny a aspirovany. 


Indykace k ekstrakci zubu 
se zančtem zubni dřeně. 


Při zanětu zubni dřeně neni vy- 
tažení zubu nikdy absolutně indyko- 
vano. 

1. EĽkstrahujeme zuby pulpitycke, 
ktere nemaji ani funkčniho ani koz- 
metyckeho vyznamu. Na př. zuby 
moudrosti, ktere jsou buď nasledkem 


(Tekst polski) 

one próchnicy najćęściej ješče vtedy, 
kiedy korenie nie są jeśće zupełnie 
rezviniete. Lečenie zachovavče nie 
daje dobrego rokovania, a póžniej na- 
stapič može zapalenie tkanki okolič- 
nej z objavami ostremi, lub točy sie 
ukryty proces zapalny prevlekly, mo- 
gacy być źródłem oral sepsis. 


2. Zeby z zapaleniem miazgi važne 
czynnościovo lub kosmetyćnie, np. zę- 
by prednie usuvamy niechętnie. Vy- 
jecie piervšych třonovcóv próchnico- 
vych v časie, kiedy nie Sa ješče roz- 
vinięte, vskazane jest ze vzgledu na 
grožace zakaženie ogniskove, a luka 
povstala po usunieciu zeba, vkrótce 
po jego usunięciu zamknie się dzięki 
přesunieciu się drugiego třonovca ku 
přodovi, a vtedy viele nie ucierpi ani 
zgryz, ani funkcja. To spontanične 
vyróvnanie zgryzu nie jest tak vidoc- 
ne, jeżeli vyjęcie nastąpiło v vieku 
późniejszym. 


3. Všystkie vskazania dla usunięcia 
zębóv zdrovych stosują się i do zębóv 
z miazgą zapalną. 

4. Přy niepovodzeniach zachovav- 
cego lečenia zębóv z zapaleniem miaz- 
gi (złamanie miazgociągu v prevodzie 
kořeniovym, přebicie ściany kořenia 
přy rozšeřaniu převodu, zgořel od ar- 
šeniku i t. p. včesnem vyjeciem mo- 
žemy zapobiec povstaniu grožniej- 
sych povikłań. 

o. Co do vyjmovania zębóv mleč- 
nych z zapaleniem miazgi odstepuje- 
my od zasady tylko vtedy, ježeli za- 
chovanie zeba ma značenie dla vytvo- 
řenia normalnego zgryzu stalego uze- 
hienia (drugie mlećne třonovce, kły). 
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(Tekst cesky) 

anomalni polohy nebo proto, že chybi 

antagonysta vyloučeny uplně z funkce. 
Posledni molavy podlehaji nejča- 

sléji kazu besprostředně po svem pro- 


riznuti a byvaji stiżeny  zanělem 
drene již v dobe, kdy nebyl vyvoj ko: 
rene ukončen. konzervatyvni oše- 


třeni nema přiznive prognozy a po- 
zději muže dojiti k zanětu okolni tka- 
ně, manyfestujici se buď prudkymi 
přiznaky akutního pochodu, nebo uta- 
jenym vleklym procesem, ktery se 
muže stat zřidlem fokalni infekce. 


2. Zuby  pulpitycke, ktere jsou 
platnym funkčnim činitelem, nebo 
zuby frontalni z duvodu kozmetyc- 
kych neradi ekstrahujeme. 

[[kstrakce prvnich molaru zasaże- 
nych zanetem dřeně před ukončenin: 
vyvoje jest indykovana jednak pro 
nebespeći  fokalni infekce, jednak 
z toho duvodu, że po vytażeni bes- 
prostredné po proriznuti uzavira se 
mezera ekstrakci vznikla mezialnim 
posunem druhe stoličky takže okluze 
u funkčni schopnost chrupu trpi jen 
nepatrné. 

Tato spontanni Korekce chrupu 
neni však vydatna, byl-li ekstraho- 
van zub v pozdejši dobé. 


3. Všechny indykace pro ekstrakci 
zdravych zubu vstahuji se i na zuby 
pulpitycke. 

4. Pri nehodach v konzervatyvnim 
ošetľovani pulpityckych zubu — zlo- 
meni nervekstraktoru v kotenovem 
pruduchu, otevreni stény korene pri 
rozśirovani korenoveho pruduchu, ar- 
zenova nekroza kosti a t. d. — včas: 
nou ekstrakci mužeme předejiti ne- 
přijemnym nasledkum. 

o. Ekstrakci detskych zubu se za- 
netem dřeně vyhybame se zasadně 
jen v tech připadech, kdy zachovani 
zubu ma vyznam pro vytvoření nor- 
malni okluze chrupu staleho. (Druhe 
dětske molary, špičaky.) 
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(Tekst polski) 


Vskuzania do usunięcia 
zebóv z miazga zgorelinovwą. 


1. Zęby z miazgą martvą vyjmu- 
jemy zavše, o ile varunki anatomične 
nie pozvalają na należyte vylečenie 
převodu kořeniovego; pieśkodą tutaj 
byvaja: niemożność | přejscia přez 
převód kořeniovy, nienormalne zakřy- 
vienie kořenia lub rozdvojenie pře- 
vodu. 

2. Bezvzlednie vskazane jest usu- 
niecie takich zebóv, które vyvolaly 
empyema antri Highmori. 


3. Zęby, które vyvołały ropovice 
okołośćękovą, połąćoną z ogó!lnemi 
objavami  septyćnemi  vyjmujemy, 


chociażby chodziło o zęby prednie. 


4. Jeśli dośło do ropnego zapalenia 
kości v okolicy tronovcóv, vyjmujemy 
je. 

5. Vskazanie do vyjecia jest róvniež 
vtedy, o ile vytvořyla sie pretoka na 
skutek prevleklego zapalenia okolo 
koreni tronovca. 

6. Ząb z torbielą vyjmujemy slo- 
sovnie do danych roentgenologićnych 
l v časie operacyj. 

7. Pry dużych ziarniniakach, które 
zajęły większą česé ozebnej, ząb vyj- 
mujemy. 

8. Vsystkie zęby mlečne z martva 
miazga. 


Přecivvskazania do vy- 
jęcia zęba. 


Bezvzględnych precivvskazań nie- 
ma. Ani hemofilja ani inna skaza he- 
Inoragična nie jest přecivvskazaniem, 
o ile od vyjęcia zęba zależy zachova- 
uie życia. Bezpodstavne jest róvniež 
podavanie jako piecivvskazania do 
vyjęcia: ciąży, menstruacji, karmie- 
nia, ciężkich chorób organizmu. 

Dr. Fritzova. 


(Tekst česky) 


Indykace k ekstrakci zubu 
s mrtvou dřeni. 


1. Zuby s mrtvou dřeni ekstrahu- 
jeme vždy, nedovoluji-li anatomické 
poměry řadneho ošetření dreńove du- 
tny a kořenoveho pruduchu. Pře- 
kažkou muže byti nepruchodnost ko- 


renovych pruduchu nebo anomalni 
zakřivení kořenu, nebo dvojite ka- 
nalky. 


2. Absolutně. indykovana je eks- 
trakce hornich zubu, ktere byly při- 
činou empyemu antra. 

3. Zuby, ktere daly podnět ke vzni- 
ku perimaksilarni  flegmony prova- 
zene celkovymi seplyckymi přiznaky 
ektrahujeme i jedna-li se o zuby !ron- 
talni. 

4. Molary, u nichź doślo k hnisa- 
vemu zanćtu okostice, ekstrahujemo. 


5. Vytvořila-li se kožni. piśtcl z vle- 
kleho zančtu u kořenu molaru, je In: 
dykace k vytaženi zubu. 


6. Zub s cyslou ekstrahujeme podle 
poměru zjiśtenych roentgenogramem 
a při operaci cysty. 

7. Pri dyffusnich granulomech, 
ktere zaujaly větši čast paradentia, 
ckslrahujeme zub. 

8. Všechny dětské zuby s odumře- 
lou dreni ekstrahujeme. 


O kontraindykaci k ek's- 
L raci sel? vk 
Absolutni kontraindykace k cks- 


trakci zubu neegzistuji. 

Ani hemofilie nebo jina hemora- 
gicka dyateza neni kontraindykaci, 
zavisi-li na vytažení zubu po piipade 
i zachrančni života. 

Bezduvodne jsou udavany za kon- 
traindykace k ekstrakci tehotenstvi, 
menstruace, laktace, těžke choroby 
velkoveho vazu. Dr. Fritzová. 


(Tekst polski) 


Prof. Kostecka, Praga. Chirurgične 
lecenie zgryzu otvartego. Zubni leka- 
stvi 1930/12. 

Zgryz otvarty można usunąć orto- 
dontyćnie jedynie u osobnikóv do lat 
14, jakoteż anomalje mniejšego stop- 
nia. Povyžej 14-tego roku życia, gdzie 
prestreń między obu łukami zębovemi 
jest viekša niž jeden centymetr, vska- 
zany jest zabieg chirurgićny. Dotych- 
časove metody operacyjne z cięciem 
skórnem nie davały dobrych vynikóv. 
Novsi autorovie metody tej zaniechali. 
Posługują się oni igłą tą samą, której 
autor użyva pry operacji progenji 
pod płatkiem uśnym bezpośrednio za 
margo posterior mandibulae i v śro- 
dek vciecia pólksiežycovego. Usta ma 
pacjent otvarte, aby arcus zygomati- 
cus nie pčeškadza! wepchnieciu igły. 
Na zgięciu igły ustala się piłkę Gigli- 
ego i přecina się processus condyloi- 
deus z ćęściami ramus mandibulae. 
Ščeke ustala się šyna. Doskonałość 
metody tej polega na łatvem vykona- 
niu v krótkim časie bez cięcia skór- 
nego. Uśkodzenie tętnic i nervóv jest 
pravie że vyklucone. 

Autor opisuje operację, vykonaną 
z pomyślnym skutkiem pity aperto- 
genji połąćonej z apertognatja. Pred 
vykonaniem zabiegu vskazane jest or- 
todontyćne rozšeťenie ščeki górnej 
v zakresie předtřonovcóv dla uzyska- 
nia dokładnego zamknięcia i normal- 
nego zgryzu. 

Dr. Śvejda. 


Dr. A. Neumann. Prypadek poek- 
strakcyjnego zapalenia kości ščeko- 
vej. Zubni lekatstvi 1931/7. 

Po krótkiej vstepnej vzmiance 
o etjologji poekstrakcyjnych zapaleń 
kości ščekovej i ich podziale, opisuje 
autor přypadek rozlanego zapalenia 
okostnej pravej śćęki górnej. Nastą- 
piło ono po usunięciu próchnicovej 4, 


(Tekst ćesky) 


Prof. Kostečka. Chirurgicka tera- 
pie otevreneho chrupu. (Zubni lekar- 
stvi, roč. 1930, č. 12.) 

Ortodontyckou terapii lze korigo- 
vati otevřeny chrup jen u nemocnych 
do 14 roku, pak jen u anomalii men- 
šiho stupně. U nemocnych staršich 
14-ti let, kde mezera mezi zubnimi 
ohłouky je větši než 1 cm indykovana 
terapie chirurgicka. Dosavadni chi- 
rurgicka terapie měla vadu v kožnim 
řezu, autorova metoda ji odstraňuje. 
Princip operace: zavede se přiměřeně 
sformovana jehla (stejna jake autor 
uživa při operaci progenie) 2 cm pod 
uponern boltce těsně za margo post. 
mandibulae. Postupuje se v kontak- 
tu s kosti k incisura mandibulae, kde 
uprostřed incizury se jehla vybodne 
ven. Usta ma pacient otevřena, aby 
pons zygomaticus nepřekažel vybod- 
nuti jehly. Na zahnutou jehlu upevni 
se po te Gigliho pilka a processus 
condyloideus i s časti ramus mandi- 
bulae se protne. Čelist fiksuje se pak 
dlahou. Prednosti metody je jeji 
snadne provedeni v kratkem čase bez 
kožniho řezu. Poranění velkych cev 
a nervu je temót vyloučeno. 

Autor popisuje zdařile provedenou 
operaci s dobrym terapeutyckym efek- 
tem u apertogenie komhinovane 
s apertognatii. Před provedenim ope- 
race bylo nutno ortodontyckou tera- 
pii rozšiřiti čelist horni v krajině 
premolaru k docileni spravneho sku- 
su. Dr. Švejda. 


Dr. A. Neumann. Připad posteks- 
trakční ostytydy. (Zubni | lekařstvi 
1951438681) 

Po strućne uvodni zmince o etyolo- 
gii postekstrakćnich ostytyd a jich 
rozdćleni popisuje autor pripad dy- 
fuzni ostytydy prave horni čelisti. 
Došlo k ni po ekstrakci kariezni 4. 
Neda se však přesně řici, zda vznikla 


(Tekst polski) 

nie možna jednak stanovčo tvierdzić. 
že zakażenie nastąpiło po ekstrakcji, 
alboviem chora zapodała, że 14 dni 
predtem preśła zapalenie ozębnej. Dla- 
tego, že ostre zapalenie nastąpiło v 3-ci 
dzień po usunięciu zęba i miejscove 
zniećulenie było bardzo bolesne, prav- 
dopodobne vięc jest, że to zapalenie 
vyvołane zostało injekcją do tkanki 
zapalnej. 

Vedle zdjęcia roentgenovskiego, vi- 
doćnem było, że sprava provadziła do 
zaniku całego vyrostka zębodołovego, 
mezjalnie od usuniętego zęba 4, aż do 
linji środkovej, a pregrody między- 
zębove predstavialy się jako sekvestry. 
Pty vyskrobyvaniu ziarniny i mar- 
tviakóv stvierdzono jako povikłanie 
empyema antri, co pry stanach zapal- 
nych ščeki górnej jest dość čestem 
zjaviskiem. Z tego povodu vykonano 
operację vedług ľuc-Caldvella. Přy- 
padek ten dobře się vygoiľ, pozostała 
jednak mała komunikacja między ja- 
ma ščekova a jamą ustną nad 5, która 
usunięto plastyčnem zamknięciem 
otvoru zapomocą okostnej i błony $lu- 
zovej. Pozostały mały otvór vygojono 
lapisem. Po 2 miesiącach założono 
tvmčasova protezę, którą później za- 
stąpiono mostkiem, a ubytek dzia- 
slovy uzupełni się porcelaną vypa- 
laną. Dr. Prokeš. 


PROTETYKA. 


Dr. Čestmir Parma: Značenie roent- 
genogramu v protetyce. Zubni lekar- 
stvi 1931/32. 

Praca ta jest jednym z rozdziałóv 
dzieła autora „Roentgenoloeja zębiv*. 
hędącego v druku. Nie jest překladem 
niemieckiej pracy autora, leć stanovi 
odrębną całość co do treści, jak też 
rozmiaru  materjalu. V  protetyvce 
roentgenogram jest środkiem pomoc- 
nicym o tyle, Że możemy z niego 
vycytać długość kořenia, co jest zvlaš- 


(Tekst česky) 

infekci po ekstrakci, ješto nemocna 
již 14 dni před tim udavala znamky 
zanětu ozubice. Poněvadž však akut- 
ni vzplanuti objevilo se asi 3 dni po 
ekstrakci a poněvadž lokalni injekce 
byla velmi bolestiva, zda se spiše, že 
ostytyda vyvolana injekci do zanice- 
ne tkano. Podle roentgenu patrno, že 
proces vedl k zaniku celeho alveolar- 
niho vyćnelku, mezialně od ekstraho- 
vane horni 4 až ke stredni čaře, jen 
septa interdentalni rysovala se jako 
sekvestry. Při ekskochleaci granulaci 
a sekvestru zjištěna komplikace teto 
kolikvaćni ostytydy s empyemem an- 
tra, což u ostytyd horni čelisti byva 
časte. Proto připojena operace Luc- 
Caldwellova. Připad se dobře zhojil 
až na malou komunykaci mezi an- 
trem a dutinou ustni u 5, ktera od- 
stranena plastyckym přešitim otvoru 
periostem a sliznici. Zbyly pak no- 
patrny otvurek zhojen lanisovanim. 
Po 2 měsicich dana prozatimni pro- 
teza, ktera později bude nahražena 
mustkem, kde chybejici vyběžek das- 
novy bude nahražen palenym porcu- 
lanem. Dr. Prokeš. 


PROTETYKA. 


Dr. Čestmir Parma. Vyznam roent- 
genogramu v protetyce. (Zubni lekat- 
stvi 1931, č 7129 

Tato prace tvori stať, vyňalou 
z autorovy knihy „Zubni roentgeno- 
logie“, ktera je nyni pravé v tisku 
a neni prekladem nómecke knihy au- 
torovy, nybrž je nova, jak obsahem, 
tak i pojetim latky. V protetyce ro- 
entgenogram pomaha stanoviti indy- 


kaci tim, že z něj učinime si před- 
stavu o nosnosti piliře vzhledem 


U 
u 


(Tekst polski) 

ča važne pty zębach resekovanych. 
Povinniśmy zavse vykonać zdjęcie 
roentgenovskie zębóv, mających sta- 
nović filar mostka, zvłaśca jeśli cho- 
dzi o třeci ząb tronovy. Pry zgryzie 
otvartym jest to też koniečne přy ze- 
bach přednich. Dalej orjentujemy się 
co do kśtałtu kořenia; koreń zgięty 
bagnetovo lub łukovato nie może być 
użyty jako filar. Bardzo vażny jest 
stosunek osi zębóv do osi dostavki. 
Należy přytem odróżnić oś korony, 
zmierającej eventualnie do centrum 
Spee go od osi kotenia, które vzajem- 
nie zavieraja kat.. Gdy oś zęba nie 
zgadza się z osią dostavki, vystępuje 
preciążenie zęba, a następovo jego roz- 
chvianie. Trvałość dostavki da się 
zgóry określić po vykonaniu popřed- 
niem pomiaróv i zdjęć roentgenov- 
skich. Pevne niedomogi mają jednak 
taki charakter, že nie zavše předtem 
možna je prewidzieć, a tem samem 
skorygovać. Vystepovanie eventual- 
nych póžniejšych zmian patologićnych 
polega na 1. vtórnej próchnicy Syjki 
zębowej, 2. okoloYčytovych zapaleniach 
ozebnej, ev. torbielach, 3. na rozšeře- 
niu špary ozebnej, 4. marginalnej re- 
sorpcji přegród międzyzębovych. 

Dr. Ervin Huller. 


Dr. Č. Parma: Problem artykulacji. 
Zubni lekarstvi 1931, nr. 11. 

V tej pracy domaga się autor kry- 
tyki novych kierunkóv problemu ar- 
tykulacji. Podstava ich opiera się na 
roentgenologićnem badaniu stavu 
žuchvovego z bliska. V poprednich 
pracach zvracano zavše uvagę na pod- 
stavy anatomićne: stav ščekovy, 
křyvą Speego i na artykulację po- 
vierchni zgryzovych. Koniečnie jed- 
nak naležy odróqnić artykulacyjne 
porušanie ščeki od artykulacyjnego 
ruchu zębóv. 


(Tekst česky) 

k delce kořene, což je obzvlaštė dule- 
žite u zubu resekovanych. Mame vždy 
kontrolovat nahradu mustkovou, jde- 
li o použiti osmiček. U otevteneho 
skusu vždy nutno kontrolovat fron- 
talni zuby. Za druhe mužeme zjistit 
tvar korene. Kořen zahnuty bajoneto- 
vitě, neb do oblouku, vylučuje použiti 
čepu. Velmi duležita je poloha osy 
zubni, v poměru k ose nahrady. Nut- 
no při tom rozlišovati mezi osou ko- 
tunky, směřujici eventuelně k centru 
Speeovu a osou kořene, ktere spolu 
někdy sviraji uhel. Nesouhlasi-li osa 
zubni S osou nahrady, pridružuje se 
velmi vyznačny moment pačivy, ve- 
douci k pretiżeni zubu. Prognozu na- 
hrady lze ze zhora uvedenych pomě- 
ru stanoviti. Roentgenem lze kontro- 
lovati modelaci protes na krčku zu- 
bu. | Roentgen zde poměry pončkud 
skresluje k horšimu. Tyto nedostatky 
jsou však vždy takoveho razu, že se 
daji v každem pľipadé predvidati 
a v představě korigovali. Zjiśteni 
eventuelnich pozdnich patologickych 
zmén tyka se: 1. sekundarniho kazu 
krčkoveho, 2. periapikalnich ostytyd, 
event. cyst, 3. rozśiteni periodont. 
śterbiny a 4. marginalni rezorpce in- 
teralveolarnich sept. 

Dr. Ervin Huller. 


Dr. Č. Parma: K artykulačni otaz- 
ce. (Zubni lekařstvi 1931, č. 11.) 

V teto praci běži autoru o kritiku 
novych představ v otazce artykulačni. 
Jejich puvod je v roentgenologickem 
vysetřovaní kloubu čelistniho z bliz- 
ka. V puvodnich pracich o teto otaz- 
ce se přihliželo vždy k anatomickemu 
podkladu: čelistnimu kloubu, Speeove 
křivce a k artykulaci zubnich kousa- 
cich plošek. Jest ovšem nutno činiti 
rozdil mezi artykulačnimi pohyby če- 
listi (o většim rozveru) a artykulač- 
nimi pohyby zubu. Na roentgenu vi- 
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(Tekst polski) 

Na zdjęciu roentgenovskiem vidzi- 
my, že pry ruchach zębóv pozycja 
alóvki v stavie ščekovym nie zmienia 
się. Vielka rozmaitość v budovie sta- 
vu Yčekoego z punktu vidzenia anato- 
mičnego nie da sie vytłumacyć deli- 
kalnemi porušeniami ščeki pry ru- 
chach zgryzovych. V lićnych studjach 
untropologićnych stvierdzono vielka 
zdolność dostosovyvania sie stavu 
ščekovego. Z tego vynika, že artyku- 
lacja zębóv jest piervotna, a funkcja 
stavu ščekovego jest vtorna. Piervotna 
funkcja stavu zaznača się dopiero pity 
vlekšem rozvarciu śćęki. Tutaj nastę- 
puje posunięcie glovki stavovej vpřód 
vzdluž drogi kłykci. Z rozvojovem 
skróceniem podstavy ćaśki zvięksa się 
skłon drogi kłykciovej vzględnie guz- 
kóv stavovych a guzki stavove pred- 
staviaja sie jako předtuženia povieřch- 
ni stavovej ku přodovi. 

Představmy sobie křyva Speego. 
Ona tłumaćy vplyv funkcji ščeki na 
jej formację. Pry kombinacji kątove- 
go i lukovego zaktyvienia ludzkiej 
śćęki v poróvnaniu z róvnym dzióbem 
ptaka znachodzimy: znaćne skrócenie 
ščeki, rozmaitość rozvartošci kąta 
žuchvy i přesuniecie dolnej ščeki ku 
tyłovi. Skorygovanie nieróvnomierne- 
go rozvarcia jest umożlivione tem, źe 
się dolna ščeka poruša około geo- 
metryčnego środka svego zakřyvienia 
(centrum Spee'go). Dlatego musi mieć 
droga kłykciova pevien stosunek do 
křyvej Snee go, nie v podłużnej kry- 
vej Spee'go i jest tem bardziej piono- 
va. im bliżej jest tego centrum. Ale 
nietylko to, leć także położenie stavu 
Sčekovego nad okluzalną povieřchnia 
jest miarodajne. Im wyżej jest stav. 
tem jest droga kłykciova bardziej pio- 


nova. Korektura distalnego posunie- 
cia jest možliva přez  předluženie 
předních górnych zebóv piodozgry- 


zem (Vorbiss). Křyva Spee'go ležv na 
dolnej Ščece na limbus albo na švj- 


(Tekst česky) 

dime, že pri zubni artykulaci se polo- 
ha hlavičky v kloubu čelistnim nemô- 
ni. Ohromna rozmanitost v kloubu 
čelistnim po strance, analomicke neda 
se nijak uvesti v souhlas s jemnymi 
pohyby čelisti pri artykulaci zubu. 
Dale zjištěna četnymi studiemi antro- 
pometrickymi velka adaplabilita 
kloubu čelistniho. Z toho vyplyva: 
artykulace zubní je primarni, prisluš- 
na funkce čelistniho kloubu sekun- 
darni. Primarni funkce kloubu se u- 
platnuje při většim rozveru čelisti. 
Zde nastava posun hlavičky kloubni 
dopředu po kondylove draze. S vyvo- 
jovym zkracenim baze lebky zvětšuje 
se sklon kondylove drahy, resp. tuber- 
cula articulare a za druhe se uplatnu- 
je tuberculum jako prodloužení kloub- 
ni plošky dopředu.. 


Všimneme si křivky Speeovy. V ni 
reśime vlastně vliv funkce čelisti na 
jeji formaci. Při kombinaci uhlove- 
ho a obloukoveho zakriveni lidske če- 
listi ve srovnani s rovnym zobakem 
ptacim nalezame: značne zkraceni 
čelisti, nestejnoměrny rozvěr jejich a 
distalni posun dolni čelisti. Korekce 
nestejnoměrneho rozvěru je umožně- 
na tim, Że se dolni čelist pohybuje 
kol geometrického centra sveho zakri- 
veni (Speeovo centrum). Proto musi 
miti kondylova draha určity vztah 
k Speeové křivce. Nasledkem lomeni 
čelisti leqi kondylova draha bliže cen- 
tru Speeovu, ne v prodloužene Spee- 
ove křivce, a je tim svislejši, čim bli- 
že je k tomuto. Ale nejen to, nybrž 
take poloha kloubu čelistniho nad ro- 
vinou oklusalni rozhoduje. Čim vyše 
je kloub, tim draha kondylova je svi- 
slejši. Korekce distalniho posunu pak 
možna je prodlouženim prednich hor- 
nich zubu, předkusem. Speeova křiv- 
ka jevi se na dolni čelisti na limbu 
neb na krćcich zubu, ne na oklusal- 
nich plośkach. 


(Tekst polski) 
kach zębów, 
zgryzovych. 
Autor vykazuje v svej pracy, že 
artykulacja zebóv jest samodzielnym 
procesem niezavislym od klykciovej 
drogi i křyvej Spee'go, dalej, že sto- 
sunek křyvej Speego do klykciovej 
drogi dotyčy tylko dużych porušeň 
v ščece i že přodozgryz (Vorbiss) jest 
korektura distalnego posunięcia dol- 
nej ščeki. Jam Br lá 


nie na povietchniach 


Prof. J. Jesenský, Praga: Naše do- 
šviadčenia z mostkami porcelanovemi. 
Zubni lekarstvi 1930, 9. 

V pracy tej opisane są dosviadče- 
nia z mostkami z porcelany vysoko- 
toplivej, vykonanemi v Klinice denty- 
styčnej, a kontrolovane po dlugim ča- 
sie. Z 11 přypadkóv v 8 były vyniki 
doskonałe. Prytem należy zaznučyč, 
že te try přypadki niepovodzenia sta- 
novią piervse próby na tem polu. 
V tych ośmiu vyżej vymienionych přy- 
padkach mostki były viecejčlonove 
(navet pięcioćłonove) i vykonane in- 
dyvidualnie dla każdego přypadku. 
Autor jest zdania, że jedynie přez pu- 
blikację i opisyvanie prypadkóv mo- 
žemy sobie dopiero vyrobić sąd o vska- 
zaniach do vykonyvania mostkóv por- 
celanovych i że jedynie studja prak- 
tyčne lačnie z zastanavianiem się nad 
błędami ve vskazaniach i preparova- 
niu zebóv v ustach pacjenta i v tech- 
nice laboratoryjnej można dojść do 
pevnych zasadnicych viadomości. 

[eoretyćne rozvažania v tym kie- 
runku będą posiadać vtedy viekša 
wartość, niž posługivanie się samą 
teorją. Dr. C. Iluller. 


ORTODONCJA. 


Dr. K. Wachsman i dr. B. Neumann, 
Praha. Novočesna ortodoncja. Zubni 
lekarstwi 1930/6. 
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(Tekst ćesky) 


Prokazuje tedy autor ve sve praci 
že artykulace zubni je samostatny po 
chod, neodvislv od kondylove drahy 
a Specovy ktivky. Dale, że vztah me- 
zi Speeovou křivkou a kondylovou 
drahou tyka se jen velkych pohybu 
čelisti a konečně, že předkus je ko- 
rekci distalniho posunuti dolni čeli- 
sti. Dr. B. Pada. 


Dr. J. Jesenský. Naše skušenosti 
s porculanovymi mustky. (Zubni le- 
kařství 1930, č. 9.) 

V praci teto uvaději se zkušenosti 
s mustky z vysokotavitelncho porcu- 
lanu na zubni klinice zhotovenymi a 
po delsi dobu kontrolovanymi. Z uve- 
denych 11 připadu potkalo se 8 se 
zdarem a pouze 3 připady se neosvcd- 
čily. Nutno mimo to podotknouti, že 
ony 3 nezdary patři mezi první poku- 
sy o porculanove mustky vubec, tak- 
že uvedene vysledky jsou velmi uspo- 
kojive. Uvedne prace mustkove jsou 
vicečlenne (až 5-tičlenne) a dumyslne 
řešeny pro každy připad zvlašte. Au- 
tor soudi, že jedine olevřenym popiso- 
vanim připadu zdařilich i nezdařilich 
si mužeme teprve učiniti řadnou před- 
stavu o indykacich porculanovych 
mustku, a že jedine studvjem praktič- 
kcho použiti a studyjem chyb v indy- 
kacich, v připravě v dutině ustni a 
v laboratorni technyce lze se dopraco- 
vati určitych zasadnich smernic pro 
konstrukci. Teoretycke uvahy v tom- 
to směru budou miti pak daleko vět- 
ši cenu nežli tehdy, zustavaji-li pouze 
teorii. Dr. E. Huller. 


ORTODONCIE. 


Doc. Dr. K. Wachsmann a Dr. B. 
Neumann, Praha. O moderni ortodon- 
tycke terapii. (Zubni lekařstvi 1930, 
č. 6.) 
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(Tekst polski) 

Autorovie podają krótki preglad 
obecnego stanu ortodoncji, która v 0- 
statnich latach najbardziej ze vsyst- 
kich działóv stomatologji się rozvinęła. 
Novočesna ortodoncja zaćęła się łu- 
kiem Angle'a, jego piervotny kštali 
modyfikovany był dalej prez innych 
autoróv (Griinberg, Loye, Young, Si- 
mon) i přez Angle'a samego. Tak v ro- 
ku 1910 skonstruovał Angle aparat 
nazvany „pin and tube appliance“ albo 
„working retainer“, zapomoca, którego 
možna usunaé anomalje v ustavieniu 
zebóv i vykonaé t. zv. bodily movement. 
Ten přyřad jednak z povodu skompli- 
kovanej konstrukcji znalazł male za- 
stosovanie, ale zasada „bodily“ została 
zachovana i podaje ją znovu Angle 
v novym łuku nazvanym „ribbon 
arch“, z tak zvanym ,edge-wise arch“ 
luku čvorograniastym, którym možna 
vykonač všelkie obroty piervšego i 
drugiego stopnia, który možna nazvač 
universalnym aparatem regulacyjnym. 
Dla usuniecia anomalji drugiej klasy 
Angle'a užyva Grinberg specjalnego 
aparatu złożonego z dvóch łukóv dla 
górnej i jednego dla dolnej Sčeki. 
Všystkie opisane łuki zakładane są od 
strony predsionka ust. V ameryce roz- 
vinął się t. zv. kierunek biologićny, 
gdzie użyva się łuku ułożonego języ- 
kovo (podniebiennie) i opatřonego 
elastyćnemi sprężynami odpoviednio 
vykonanemi, które svoją elastyćnością 
povodują obroty zęba (łuk Mershonóv). 
Jakkolviek aparat ten nie jest univer- 
salnym, ma jednak vielkie značenie 
prez stale a róvnomierne vykonyvanie 
pracy, čem najbardziej zbliża sie do sił 
fizjologičnych a ma najmniej škodli- 
vych działań poboćnych. 

Dr. Novak. 


Dr. J. Šimša. Udoskonalenie čtero- 
kanciastego luku Anglea (Edge wise 
arch.). Zubni lekarstvi 1931, nr. 9. 

Autor opisuje dokľadnie ten naj- 


(Tekst česky) 

Autori podavaji strućny ptehled 
nynejśiho stavu ortodontycke terapie, 
Jež se v poslednich letech vyvijela nej- 
rychleji ze všech odvetvi zubniho le- 
karstvi. Moderni ortodontycka tera- 
pie počina Angleovym obloukem, je- 
hož puvodni tvar byl dale modyfiko- 
van jinymi autory (Grůnberg, Love 
Young, Simon) i Anglem samym. Tak 
r. 1910 sestrojil Angle novy přistroj 
zvany „pin and tube appliance“, čili 
„working retainer“, jimž je možno 
vyloučiti pačeni zubu a provaděti vel- 
mi duležity pohyb in toto, t. zv. „bo- 
dily movement“. Tento pristroj pro 
obtižne zhotoveni doznal jen velmi 
maleho rozśireni, ale princip pohybu 
„bodily“ již opuštěn nebyl a tak při- 
chazi opět Angle s novym obloukem, 
zvanym „ribbon arch“ a konečně s tak 
zv. „edge — wise arch“, ćtyrhranym 
obloukem, jimž se daji provaděti veš- 
kere pohyby prveho i druheho řadu 
a jejž tedy možno nazvati unyversal- 
nim regulačnim přistrojem. — K oše- 
trovani anomalii II třidy Angleovy 
uživa Grünberg zvlaštni aparatury, 
sestavajici ze dvou oblouku pro horni 
a jednoho pro dolni čelist. — Všech- 
ny popsane oblouky jsou uloženy ve 
vestibulum oris. V Americe vyvinul 
se t. zv. biologicky směr, při němž se 
uživa oblouku uloženého lingualnč 
(palatynalně) a opatřeneho pružnymi 
pery vhodné  prizpusobenymi, jež 
svym tlakem pusobi pohyby zubu. 
(Oblouk Mershonuv.) Přesto že tento 
přistroj neni unyversalni, ma velkou 
přednost ve svem stale stejnoměrnem, 
nenasilnem pusobeni, ktere se tak nej- 
vice bliži silam fysiologickym a ma 
nejmené vedlejších Skodlivych učin- 
ku. Dr. Novák. 


Dr. J. Šimsa. Zdokonaleni Anglova 
čtyřhranneho oblouku (Edge — wise 
arch.) (Zubni lekarstvi 1931, č. 9.) 

V podrobnem, četnymi ilustracemi 


(Tekst polski) 

lovsy aparat ortodontyčny, vyjaśnia- 
jąc lićnemi přežročami. Opisuje ma- 
terjal i sposób jego  přygotovania, 
vskazując dokładnie sposób vykonania 
luku, zamka (attachement! i ligatur, 
podaje jak zapomocą viązań można 
přeprovadzaé  vsystkie  presunięcia 
piervsego zęba (np. přesuniecie labio- 
bukalne, vertikalne, rotacyjne) i na- 
stępnie ruchy zębóv pojedyńćych lub 
calych grup (en phalanx) v časie o vie- 
le krótśym niź poslugivać się innemi 
aparatami, přvtem bez uśkodzeń tkan- 
ki zębovej i ścęki. 

Dr. V. Novak. 


ELEKTROLOGJA. 


Dr. J. Krecan. Stosovanie čestotli- 
vego pradu elektryčnego v stomato- 
logji. Zubni lekařstvíi 1931/10. 

Užyvanie čestotlivego pradu elek- 
tryćnego znalazło zastosovanie i v sto- 
matologji. V stomatologičnej klinice 
prof. Jeseňsky ego užyva sie ćeskiego 
aparatu do diatermji (Diatermie Dz), 
który służy do koagulacji miazgi, na- 
gřevania miejscovego i kaustyki. J.e- 
čenie žyvej albo zapalonej miazgi: 
V piervšem posiedzeniu devitalizuje 
sie miazge vkladka aršenikova, v dru- 
giem vykonuje sie jałova amputację 
miazgi. V razie krvavienia vkłada się 
jalovy tampon do ubytku, pacjentovi 
zaś daje się do ręki elektrodę bierną, 
elektrodą ćynną dotykamy vkładki, 
puśćamy přez kilka sekund prąd 50 
do 60 MA — następuje koagulacja, 
elektrodę ćynną (igłą Millera) vklada 
się do prevodu i załąća prąd na 1—2 
sekundy o 70—120 MA. Po prervie 
okolo 15 sekund povtara sie to samo 
jeśće raz. Po ekstyrpacji miazgi (ta 
jest bardzo łatva i povinna być do- 
kładna pry Foramen apicale) vprova- 
dza się do prevodu perhydrol albo 
hypochloryt i załąca się prąd o sile 
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provazenem članku pojednava autor 
o lomlo nejnovějším ortodontyckem 
přistroji. Popisuje material a pracov- 
ni postup jeho zhotoveni a ukazuje 
nazorně, jak vhodnym vzajemnym U- 
spoľadanim oblouku, zamku (attache- 
mentu) a ligatur možno  provaděti 
všechny pohyby zubu prveho (posuny 
labiobukkalni, vertykalni, rotaci) i dru- 
heho radu (paćeni zubu jednotlive ne- 
bo celych skupin — „en phalanx“) 
v době podstatně kratší než přistroji 
jinymi, a při tom bez vedlejších škod- 
livych učinku na tkaň zubu i čelisti. 

Dr. V. Novák. 


FLEKTROLOGIE. 


Dr. J. Krecan. Aplikace vysokofrek- 
ventnich proudu v zubnim lekarstvi. 
(Zubni lekařstvi 1931, č. 10.) 

Terapie vysokofrekventnimi prou- 
dy pronikla uspěšně i v zubnim le- 
karstvi. Na zubni klinice prof. Jesen- 
skeho použiva se českeho dyatermic- 
keho pristroje (Diathermie Dz), ktery 
slouži pro koagulaci pulpy, dyatermic- 
ke mistni prohrivani a vysokofrek- 
ventni řezani. 

Ošetření žive nebo zanicene pulpy: 
V I. sedeni devitalisuje se arzenovou 
vložkou, v druhem provede se sterilné 
amputace pulpy. V pripade krvaceni 
slavi se toto tak, že do kavity vloži 
se sterilni vatovy tamponek, pacientu 
da se do ruky inakt. elektroda, aktyv- 
ni pak dotkneme se vaty a pošleme 
několik vteřin proud 50—00 MA. Na- 
stane koagulace cevek. Kavita se vy- 
suši, zavede se aktyvni elektroda 
(Millerova jehla) do pruduchu a zapne 
se na 1—2 vt. proud 70—120 MA. Po 
pauze asi 15 vt. se toteż opakuje. Po 
ekstyrpaci pulpy (ta je velmi snadna 
a presnć u foramen apicale), zaplavi 
se kanal perhydrolem nebo hypochlo- 
ritem a posila se proud sily asi 4)—60 
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około 40—00 MA tak długo, až pacjent 
odćuje ból, potem ubytek się osuśa 
i zamyka. 


Zgořel: Po usunięciu prochnicovej 
zębiny, vkłada się igłę do % prevodu, 
załąca się prąd okolo 40 MA docho- 
dząc až do 60 MA, aż pacjent odčuje 
ból. Już po piervšej aplikacji voń zgo- 
teli znika. Po 10—15 sekundovych 
prervach cały proces się jeśće povta- 
ra około 3—4 razy, z tem, że igłę 
vprovadzamy coraz głębiej. Naslep- 
nie očyšča się převód mechaničnie 
i sle go vypelnia. Dla silniejšego 
działania vprovadza się do prevodu 
rozčyn hypochlorytu albo chlorfenolu. 
Gdy ząb pokryty jest koroną, można 
go šeroko otvořyé, (lo ubytku vkłada- 
my vkładkę z tvardej gumy z otvo- 
rem dla elektrody. V ten sposób izo- 
lujemy elektrodę od korony. To samo 
osiągamy pry użyciu emaljovanego 
drutu jako elektrody. 


Ziarniniaki lećy się podobnie jak 
zgořel, z tem, že igłę vprovadza się až 
do ziarniniaka. Vedle Prinza stosuje 
się 100-120 MA 4 razy po % sekundy 
albo 50—60 Ma 4 razy po 3—5 sekund. 
Pry zbyt silnej koagulacji vytvara się 
niekiedy ropień. 


Pretoki: Dla lecenia ich mamy 
elektrody vłasnego pomysłu, które są 
zakońćone hačvkovato i są różnego 
překroju. Elektrodę vprovadza się do 
pretoki, přez całą długość kanalu 
přetoki a po załąćeniu prądu povoli 
się elektrodę vyjmuje, vyvolujac v ten 
sposób koagulacje v kanale přetoki. 


Bezbolesne preparovanie ubytkóv: 
Elektroda dotykamy vražlivych miejsc 
zębiny (70—80 MA). Lepiej jest załą- 
čyč prąd do wiertarki, która jest izo- 
lovana od innych ćęści metalovych 
nasadki. V ten sposób można osłabić 
vrażlivość zębiny v około 50% pry- 
padkóv. Dr. J. Śvejda. 


(Tekst ćesky) 

MA i niżsi tak dlouho, aż pacient uda 
pocit bolesti. Pak se kavita vysuši 
a uzavře. 


Gangrena: Po odstraneni kariezni- 
ho dentynu zavede se jehla do prve 
třetiny pruduchu, zapne se proud asi 
40 MA a stoupa se eventuelne aż na 
00 MA, až pacient uda pocit bolesti. Již 
po prve aplikaci obyčejné zapach vy- 
mizi. Po deseti až patnactivteřino- 
vych pauzach se cely proces jeśte asi 
3—4-krat opakuje, při čemž se jehla 
zasunuje hlouběji. Pak se mecha- 
nycky odstrani drť a nasleduje vyplň. 
Pro zvyšeni učinu možno pracovati 
v poli, zaplavenem rostokem hypo: 
chlorilu nebo chlorfenolu. U zubu se 
zlatou korunkou možno tuto široce 
otevriti, do kavity vložiti nastrček 
z tvrde gumy s otvorem pro elektrodu 
a tak izolovati eleklrodu od korunky. 
Stejneho efektu možno dociliti použi- 
tim emailovaneho dratu co elektrody. 


Granulom se ošetřuje podobné jako 
gangrena, jen zavede se jehla apeksem 
až do granulomu. Doba pusobeni 
proudu se doporučuje (Prinz) 100—120 
MA 4-krat po 2 vt. nebo 50—60 MA 
4-krat po 3—5 vt. Při priliš velke ko- 
agulaci vytvoři se někdy absces. 


Pištěle: KMK  ošetľeni jich jsou 
zvlaštni elektrody, zakončene kličkou 
ruzneho prumeru. Elektroda zavede 
se pištěli až ke konci kanalku a po 
zapnuti proudu se pomalu vytahuje. 
Nastava koagulace kanalku. 


>ezbolestna preparace kavity: E- 
lektrodou dotykame se citlivych mist 
dentynu (70—80 MA). Lepsi je připo- 
jeni proudu na vrtaček, zvlašt isolo- 
vany od ostatnich kovovych současti 
nasadce. Timto postupem lze ziskali 
necitlivost asi v 50% připadu. 

Dr. J. Švejda. 


(Tekst polski) 
ROENTGENOLOGJA. 


Dr. Ć. Parma. Budova roentgeno- 
logicnych  pryrądóv, służących do 
djagnostyki. Zubni lekarstvi 1930, 1. 


Vyrazistość roentgenovskiego zdję- 
cia na filmie zależy od 1. rury roent- 
genovskiej, 2. od dobrego elektryćne- 
go generatora, 3. od vylačenia vtórne- 
go promieniovania prez zasłonę odpo- 
viednio długiego tubusa, 4. od tvardo- 
ści promieni, najmiekšych dla zdjęć 
intraoralnych, tvardsych zaś dla zdjęć 
extraoralnych, 5. od nastavienia pro- 
mienia głovnego. 


Krótkie ekspozycje osiągnie się 
odpoviednim transformatorem, zasi- 
lającym rurę roenigenovską i posłu- 
gując się bardzo ćułemi filmami. 


Pty pomocy tegoź aparatu można 
presuvać rurę roentgenovską v kie- 
runku pionovym, poziomym i obroto- 
vvm celem uzyskania pochylenia pro- 
mienia głóvnego. Přyřad ten zaopa- 
trony jest tež v presuvalność v bok 
dla stereoskopji. Presuvalne  ćęści 
aparalu łatvo można ustalić. 

Dr. I. Śvejda. 


Dr. Ć. Parma. Djagnostyka roent- 
genovska stavu ščekovego. Zubni le- 
kařstvi 1930/10. 

Vykonanie roentgenovskiego zdję- 
cia stavu ščekovego należy do naj- 
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ROENTGENOLOGIE. 


Dr. Č. Parma. Stavebni plan zub- 
nich dyagnostyckych roentgenologic- 
kych přistroju. (Zubni lekařství 1930, 
Čsl) 

Spravna krezba roentgenologickeho 
snimku zavisi: 1. od rtg. lampy, 2. od 
dobreho proudoveho generatoru, 3. od 
odcloněni paprsku (delky a šiřky tu- 
busove clony, vylučujici pokud možno 
dyvergentni paprsky), 4. od tvrdosti 
světla (nejnižší pro enoralni, vyšši pro 
ekstraoralni snimky), 5. od orientace 
o směru centralniho paprsku (vhodny 
tvar obalu lampy). 

Kratke ekspozice docili se vykon- 
nym transformatorem, lampou, ktera 
se da dostatečné zatižiti a citlivymi 
filmy. 

Vnější uprava přistroje: typ strop- 
ni (již se nevyrabi), typ nastenny a 
nejrozšiřenější typ jerabovy. Dle au- 
torovych navrhu zhotoven rtg. přistroj 
„Meta“ typu jeraboveho. Snadne za- 
stavení snimku timto pristrojem je 
umožnéno pohybem lampy ve směru 
vertykalnim (izometrickym kloubem), 
horizontalnim (ortoradyalnim klou- 
bem), zastaveni na určite misto podel- 
ne osy zubu umožněno zvednutim ne- 
bo spuštěnim lampy (jeřab se zveda 
nebo spusti do transformatorove skřin- 
ky), konećnć je možny pohyb na stra- 
nu (kloub lateralni a zaroveň kloub 
pro stereoskopii). Klouby lze dobre 
aretovati. Tubus je snimatelny, mi- 
sto nej da se nasaditi centr. tyčinka, 
určujici směr centralniho paprsku. 
Na přistroji je i zařizeni pro snimky 
stereoskopicke, ktere jine přistroje ne- 
maji. Dr. J. Švejda. 


Dr. Č. Parma. Roentgenova dyagno- 
styka čelistniho kloubu. (Zubni lekař- 
sivi 1930, č. 10.) 

Roentgenove vyšetřeni čelistniho 
kloubu patři k nejobtižnejšim vyšet- 
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trudniejšych z calego kośćca ludzkie- 
go. Dotychčasove sposoby projekcji 
vedług Cieszyńskiego, llauberissera 
i Pordesa są niedostatećne dla okreś- 
lenia i rozpoznania vsystkich zmian 
stavu ščekovego. 

Autor podaje svoje „zdjęcie z bli- 
skošci“, które opisał juž v svej „Zahn- 
ärztliche Roentgendiagnostik“. 

Zasada jego představia sie naste- 
pujaco: 

„Gdy umieścimy ognisko dostateč- 
nie blisko glóvki Zuchvy, zviekšy się 
do tego stopnia głóvka i jej okolica, że 
na zdjęciu vcale się nie uvidočni. Na- 
tomiast głóvka drugiej strony, która 
leży bardzo blisko filmu vskutek ma- 
łej odległości zaznaćy się na filmie 
bardzo ostro. Mamy tutaj takie sto- 
sunki projekcyjne, jakoby jednej po- 
lovy glovy brakovało. Technika ta- 
kiego zdjęcia jest stosunkovo łatva. 
Kaseta leży rovnolegle do střalkovej 
płaśćyzny głovy. Centralny konus 
vzględnie tubus z aparatu roentgenov- 
skiego się zdejmuje i nastavia się na 
stav. Usta mają być přytem maksy- 
malnie otvarte, v tym celu vkładamy 
między zęby korek. Brodę należy 
unieść ku góre, celem vyciagniecia 
šyi, by pofałdovana skóra šyi nie za- 
mazala zdjecia. Centruje sie doklad- 
nie poziomo dvojakim sposobem. Naj- 
pierv możemy ustavić centralny pro- 
mień na zevnetřny převód słuchovy 
strony přecivnej, ku glóvce stavovej 
badanej strony. Ta projekcja zazna- 
ča glóvke i guzek stavovy popřečnie, 
ponievaź promień głóvny přechodzi 
obok niej v kierunku długiej osi głóv- 
ki i guzka stavovego. Albo możemy 
ustavić promień centralny pionovo na 
stralkovą płaśćyznę głovy, mietąc od 
jednego stavu do drugiego. V tej pro- 
jekcji głóvka i guzek stavovy vypada 
skośnie. Dla glóvki nie ma to znače- 
nia, ale guzek stavovy vypada na 
roentgenogramie skrócony, ale cały až 


(Tekst ćesky) 

ľovanim lidske kostry. Dosavadni spu- 
soby projekce podle Cieszyňskeho, 
Ilauberrissera nebo Pordesa nedosta- 
čovaly k zakresleni a dyagnoze všech 
afekci čelistniho kloubu. Autor uvadi 
svuj „snimek z blizka“, ktery popsal 
již dřive ve sve „Zahnárztliche Roent- 
gendiagnostik“. Jeho princip vysvet- 
luje takto: „Dame-li ohnisko lampy 
dostatečně blizko ke capitulum man- 
dibulae, zvětši se toto capilulum a je- 
ho koštěne okoli projekćne do te miry, 
že se ve skutečnosti přesviti a na 
snimku se vubec nezakresli. Naproti 
tomu druhe capitulum, ktere leži vel- 
mi blizko filmu, zakresli se nasled- 
kem sve velmi male vzdalenosti od 
filmu ostře. Mame zde tedy projekčni 
poměry takove, jako kdyby jedna po- 
lovice hlavy schazela. Technyka za- 
staveni jest poměrné jednoducha. Ka- 
seta leži rovnoběžně se sagitalni rovi- 
nou hlavy. Centraćni konus resp. tu- 
bus z obalu lampy se odejme a obal 
se přiloži ke kuži. Usta jsou maksi- 
malně otevřena a vkladame za tim 
učelem korek mezi zuby. Brada se 
trochu zvedne, poncvadź komprimo- 
vane mekke časti krbu by se na obraz- 
ku rušivě  zakreslily. Centruje se 
přesně horizontalně a to dvojim spu- 
sobem. Predné mužeme zaslaviti cen- 
tralni paprsek zevním zvukovodem 
odlehle strany ke tragu resp. capitu- 
lum mandibulae vysetrovane strany. 
Tato projekce zakresli hlavičku i tu- 


berculum articulare  transverzalne, 
poněvadž centralni paprsek probiha 


při ni ve směru dlouhe osy hlavičky 
1 tubercula. Anebo mužeme zastaviti 
centralni paprsek kolmo na sagitalni 
rovinu hlavy, miřice od jednoho klou- 
bu ke druhemu. V teto projekci za- 
kresli se hlavička i tuberculum arti- 
culare něco ze šikma. U hlavičky to 
nema vyznamu, ale zato tuberculum 
articulare nam ukaže na roentgeno- 
gramu sice skracenou, ale přes to ce- 


(Tekst polski) 

do sutura petrosquamosa. Dołek sta- 
vovy jest vidočny tylko v piervšej 
projekcji, śpara stavova — v obu. Po- 
vietchnia aparatu musi być doskona- 
le uziemiona dlatego, że dotyka tvary 
pacjenta. Napięcie prądu nie povin- 
no być bardzo vysokie (40—45 KVolt). 
To można uzyskać jednobiegunovym 
transformatorem, tak, że napięcie přy 
katodzie vynosi 0 albo zapomocą dvu- 
biegunovego transformatora (aparat 
Philippsa), gdzie napięcie jest podzie- 
lone na +20 i —20 KVolt. Tu izolacja 
jest łatva. Čas ekspozycji přy 40—45 
K Volt vynosi přy 8 MA 2 sekundy, pry 
10 MA % sekundy, pry 15 MA 1 se- 
kundę. Užyva się folij zasilających. 


Najvyražniej na zdjęciu vypada 
glovka stavova, co umožlivia kontrast 
gęstości vobec piestreni retronasalnej, 
zavierajacej povietre (analogja do 
pneumothorax lub pneumoperitone- 
um dla celóv roentgeno-djagnostyć- 
nych). Varunkiem dokładnej inter- 
pretacji zdjęcia jest doskonała znajo- 
mość anatomji stavu ščekovego. Me- 
niscus dzieli stav na dvie ćęści: meni- 
scotemporalną i meniscomandybular- 
ną. ľacies articularis ossis tempo- 
ralis tvory od dolu guzek stavovy, od 
góry dotek stavovy. Tu zachodzi dužo 
odmian. Ve vieku dzieciecym jest on 
kśtałtu okrągłego, u dorosłych jest 
ovalny albo valcovaty. Gdy jest oval- 
ny, boćnem jego ogranićeniem jest 
iod dołu tak zvana prez autora crista 
1 prominencja articularis processus 
zygomatici. Gdy crista i prominencja 
articularis processus zygomatici brak, 
dołek stavovy jest račej valcovaty 
i jest od boku otvarty. V tych ostat- 
nich jest viekša možlivosé schoteń 
stavu Šciekovego po zapaleniach gru- 
ćołu uśnego, niž Lu. gdzie stav jest 
ograničony kością. 
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lon délku až k sutura petrosguamosa. 
Fossa articularis je znatelna jen 


v prve projekci, śterbina  kloubni 
v obou. 
Obal lampy musi byti dokonale 


uzeměn, poněvadž se dotyka tvate pa- 
cientovy, napěti v lampć nesmi byti 
priliš vysoke (40—45 kilovolt). Tomu 
je vyhovéno buď jednopolovym trans- 
formatorem, takže katodova strana 
lampy ma nulove napěti nebo je na- 
pěti u dvoupoloveho transformatoru 
(u přistroje Philipsova) rozděleno na 
+20 a — © KV, což se da bezpečné 
izolovati. Eksposice při 40—45 KV je 
při 8 MA 2 vteřiny, při 10 MA 1% vte- 
riny, při 15 MA 1 vteřina. Pouziva se 
zesilovacich folii. 

Nejvyrazněji se na snimku zakresli 
hlavička mandybuly, což je umožněno 
kontrastem jeji koštěne hmoty proti 
vzdušnemu prostoru retronazalnimu. 
(Analogie s umělym pneumotoraksem 
nebo pneumoperitoneem k učelum 
roentgenove dyagnozy.) 

Zakładem spravne interpretace 
snimku je ovšem znalost anatomie 
čelistniho kloubu. Vazivova plotenka 
introkloubni děli kloub na dva, menis- 
kotemporalni a meniskomandybular- 
ni. Facies articularis ossis temporalis 
tvoři ventralné tuberculum articulare, 
dorzalně fossa articularis. Tato ma 
mnoho variet. V dětskem věku je kru- 
hoveho tvaru u dospěleho je ovalni 
nebo valcovita. Je-li ovalni, je late- 
ralně ohraničena dosud  nenojmeno- 
vanou hranou a (ventralně) hrbolkem 
na processus zygmaticus ossis tempo- 
ralis; autor nazyva tuto hranu a hrho- 
lek crista a prominentia articularis 
processus zygomatici. Chybi-li tyto 
dva utvary, vznika pravé valcovity 
tvar fossa articularis, ktera je tedy 
lateralné otevrena. (U teto variety da 
se očekavati vétši možnost onemoc- 
néni čelistniho kloubu po parotytydé 
než u kloubu lateralné kosti chraně- 
neho.) 
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Dalej na zdjęciu vidoćny jest po- 
rus acusticus ext., crista petrosa, su- 
tura petrosquamosa, spina angularis 
ossis sphenoidalis, processus styloi- 
deus, z ćęści miękkich uvula i dor- 
sum liguae. Maksymalne rozvarcie 
ust jest dlatego dla zdjecia vygodne, 
gdyž v tem potoženiu vysuva sie glóv- 
ka żuchvy z lekotka stavova dolna 
ku guzkovi stavovemu, pľez co šče- 
lina stavova slaje sie bardziej vidoč- 
na, niž przy ustach zamknietych, gdy 
glóvka vpada do dolka stavovego. 

Artykul koňčy sie opisem zmian 
starčych (zveženie Sčeliny stavovej, 
chropovatosé guzka stavovego, menis- 
cus articularis i capitulum mandibu- 
lae po perforacji dolka stavovego do 
podstavy caśki lub facies tympanica 
do prevodu sluchovego i patologić- 
nych zmian po stanach zapaleň sta- 
vu, vyrośli kostnych, niepravidľovej 
šerokosci ščeliny slavovej), zmiany 
v transparencji kostnej. Zakońćony 
jest šeregiem zdjęć roentgenovskich. 


Dr. Novak (Praga). 


(Tekst česky) 

Dale se na snimku zakresli porus 
acusticus externus, crista petrosa, su- 
tura petrosguamosa, spina angularis 
ossis sphenoidalis, processus styloi- 
deus, z mókkych časti uvula a dorsum 
linguae. Poloha maksimalnč otevře- 
nych ust je proto vhodna pro snimek, 
že v teto poloze vysune se hlavička 
mandybuly s dyskem ventralné k tu- 
herculum articulare, čimž poměry 
štěrbiny kloubni stanou se přehled- 
nčjšimi než při zavřenych ustech, kdy 
hlavička zapadne do fossa articularis. 

Članek je zakončen popisem změn 
senylnich (zuženi štěrbiny kloubni, 
zdrsněni tuberculum articulare a klou- 
bni plošky capitulum mandibulae, po 
pripadć perforace fossa articularis do 
spodiny lebećni nebo facies tympa- 
nica do zvukovodu (i patologickych) 
(ryhy po artritydach, eksostozy, ne- 
pravidelna šička štěrbiny kloubni, 
zmóny v transparenci kostni tkane) 
a provazen hojnymi dokonalymi re- 
produkcemi  roentgenovych snimku 
a vysvětlujicimi skicami k nim. 

Dr. Novák (Praha). 


Dla praktyka postepovego 


3 białe metale šlachetne estetyčne 


i ekonomične 


Platyna na B. Z. jest chemičnie čysta 
Baror vspólzavodničy ze všystkiemi drogiemi meta- 


lami ślachetnemi 


Pedag absolutnie nieškodlivy zastępuje všystkie tru- 
jące metale nieślachetne 


Patentovane i zastřežone 


Vystregać się bezvartościovych nasladovnictv 


Brośury i plakaty vysyła gratis 


JAKÓB BARON, Varšava, ul. Królevska 39 


Vynik długotrvałych i uciążlivych zabiegóv přy plom- 
bovaniu zależy od gatunku użytych cementóv 


Używajcie 


Svajcarskie materjały do plombovania 
vyrobu firmy BRACI DE TREY, Zürich, Niirnbergerstrabe 13 (Svajcarja) 
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Znane i povšechnie užyvane cementy : 
„SYNTREX“ o barvach i přeżročystości naturalnego škliva 
„SOLILA"““ křemovo-fosfatovy cement do ogólnego użytku 
„DE TREY’A“ ((anlc] niezróvnany cement do koron i mostkóv 
„PRÓVWVISOR'* aseptyčny cement tymčasovy 

sa do nabycia ve všystkich skfadach dentystyčnych 


THE AMALGAMATED DENTAL 60. LTD., LONDON 


dawniej 
De Trey i Co. Ltd. i Claudius Ash, Sons & Co. Ltd. 
Vyłąćne Představicielstvo na Polskę 


Varšava „EDECO Svietokčyska 28 


>>> ZZ O 0—-—- 


FABRYKA FOTELI i MAŠYN DENTYSTYCNYCH 


„sD ENS” 


J. SZWARC 
ROK ZAŁOŽENIA ROK JUBILEUŠOWY 
1905 XXV 1930 


ODZNAČONA ZOSTAŁA: 


Na PiervŚej Vystavie Dentystyčnej 
w Łodzi w r. 1909 


FABRYKA: EE 11 BIURO SPREDAŽY: 
Na Piervšvm Polskim Zjeździe 
ŁÓD Ž naukovym Lek,- Dent. ve Lvovle V A R Ś A V A 


v r. 1923 
LISTEM POCHVALNYM 


ul. Dowborczyków 3 
Telefon 174-52 


ul. Czackiego 6 
Telefon 308-69 


Na Micdzynarodovej 
Vystavie Sanitarno - Higieničnej 
v Varšavie v r. 1927 


MEDALEM SREBRNYM 


VYRABIA: | 


„Universal“ — tłokovy dvuteleskopovy 


„Narkozowy” — s» 5 

FOTELE „kolumbia"“ — tłokowy Jednołeleskopowy 
„Popular” — s» m 
„T rium f” — korbovy kombinovany 


„K OSMOS” — korbovy 


Viertarki — Ślifierki — Vulkanizatory — Taborety — Peasy 


Stoliki Allana — Rękavy přyścienne — Podgłóvki 
Stojaki — Kivety — Ramki. 


Vykonanie piervšořędne. 


Spredaż vyłąćnie hurtovna. 
Do nabycia ve všystkich składach dentystyćnych. 


Korespondencję prosimy kierovać vyłąćnie do Varśavy. 


Vydavca: Zviazek Słoviańskich Stomatologóv i Lekařy Dent. 
Drukiem P. Mitregi w Ciešynie. 


